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Suomessa päihderiippuvaisten läheisiä on tutkittu sangen vähän. On kuitenkin todettu, että 
aihetta tulisi tutkia vielä enemmän ja päihderiippuvaisten läheisten hoidon ja huomioinnin tarve 
on selkeä.  Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää päihderiippuvaisten läheisten kokemuksia 
omasta hyvinvoinnistaan, sekä avun tarpeesta, saannista ja merkityksestä. Tavoitteena on lisätä 
tietoutta päihderiippuvuuden vaikutuksista läheisten hyvinvointiin ja läheisten avun tarpeesta 
sekä edistää ja kehittää läheisten huomiointia sosiaali- ja terveydenhuollossa, avun saannin 
mahdollisuuksia ja avun laatua. Työ tehtiin toimeksiantosopimuksena Rehappi OY:lle. Tarve 
opinnäytetyölle kumpuaa käytännön työn ja havaintojen esiin tuomasta puutteesta, jossa 
päihderiippuvaisten läheisiä ei tunneta ja näin ollen osata hoitaa ja tukea tarvittavalla tavalla.  
Aineisto kerättiin kyselymenetelmällä päihderiippuvaisten läheisiltä, sosiaalisen median kanavilta. 
Vastauksia kyselyyn tuli 224. Vastauksista ilmeni selkeästi päihderiippuvuuden moniulotteisuus 
läheisten kokemana. Päihderiippuvaisen läheisiin liitetyt ilmiöt ovat todellisia, ja 
päihderiippuvuuden näkymättömyys konkretisoitui tuloksissa. Esiin nousi läheisten kokema 
vahvana olemisen pakollisuus. Suuri osa vastaajista oli joskus hakenut apua itselleen, ja oli 
kokenut avun tarpeelliseksi. Tuloksissa puhuttelevaa oli itsetuhoiset ajatukset, joita suuri osa 
vastaajista oli kokenut.  Päihderiippuvaisten läheisten hoitokenttä oli hyvin pirstaloitunut ja näin 
ollen asetti aiheellisen pohdinnan tämän ryhmän katoavaisuudelle. Päihderiippuvaisen läheisillä 
kaikki hyvinvointiin vaikuttavat tekijät ovat uhattuna jopa samanaikaisesti. Päihdeläheinen 
kuormittuu hyvin raskaan taakan alle ja sosiaali- ja terveydenhuollon on kehitettävä toimintojaan 
tätä ryhmää huomioivampaan suuntaan. Hoidon tulee olla kiireetöntä, luottamuksellista ja 
asiantuntevaa.  
Jatkotutkimuksissa oleellista olisikin paneutua ja vertailla yksittäisiä vastauksia. Niiden avulla olisi 
mahdollista selvittää mitkä tekijät taustalla vaikuttavat läheisten hyvinvoinnin kokemuksiin 
positiivisesti. Tietoa voisi hyödyntää läheisten auttamiseen ja tukemiseen tähtäävän toiminnan 
kehityksessä.  
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EXPERIENCES OF PEOPLE CLOSE TO 
SUBSTANCE ABUSERS ABOUT THE EFFECTS 
OF ADDICTION TO THEIR OWN WELLBEING AND 
THE IMPORTANCE AND NEED FOR HELP 
In Finland, the people close to substance abusers have been studied very little. However it has 
been found that the topic should be further investigated and the need to provide close attention 
and care to the people closest to substance abusers is clear. The purpose of the thesis was to 
study the experiences of people who are close to addicts regarding their own well-being as well 
as the need, availability and importance of help. The aim is to increase awareness about the 
effects of substance abuse on the people closest to the abuser as well as the need for help this 
group has. The aim is also to increase and develop further the services offered to the near and 
dear of abusers in health care and social services as well as to enhance the quality of help offered 
to them. The thesis was commissioned by Rehappi OY. The need for a thesis arises from the lack 
of practical work and findings regarding the near and dear of addicts. Close relatives of substance 
abusers are not known, and therefore it is not known how to care for and support them in the right 
way. The material was collected through social media by means of a questionnaire directed at 
people close to substance abusers. 224 people replied.  
Responses clearly indicated the many forms of addiction as experienced by people who are close 
to addicts. The phenomena associated with people close to substance abusers are real, and the 
invisibility of addiction shows clearly in the results. The results show that addicts’ close ones feel 
that they must be, and stay, strong. The majority of the respondents had sometimes requested 
help for themselves and had experienced help as useful. Interestingly the results also showed 
that many of the respondents had experienced self-destructive thoughts. The field of care pro-
vided for the people close to addicts was very fragmented and therefore gave reason to reflect 
the disappearance of this group. All factors affecting well-being are threatened simultaneously for 
the people closest to substance abusers. 
People who are close to addiction live under an extremely heavy burden. Social services and 
health care providers need to develop their activities to include this group. Treatment should be 
leisured, confidential and expert. In further studies, it is essential to focus on and compare indi-
vidual answers. This way it would be possible to find out which factors in the background are 
positively affecting the wellbeing of this group. Information could be utilized in the development 
of activities aimed at helping and supporting the people closest to substance abusers. 
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1 JOHDANTO 
Päihderiippuvuus on koko elämää hallitseva ja määrittävä sairaus jonka hoidossa tulee 
huomioida kokonaisvaltaisuus ja jatkumo. Kysymys ei ole pelkästään päihteen käytöstä 
vaan kyvyttömyydestä käsitellä koko elämää. (Söderling 1993: 33; Eklund, Junnila & 
Mikkonen 2017: 4-5; Oinas-Kukkonen 2013: 26.) Päihderiippuvaisen läheiset omaksuvat 
tahtomattaan haitallisia roolimalleja ja toimintatapoja selviytyäkseen ja sopeutuakseen 
salakavalasti muuttuvaan tilanteeseen (Eklund ym. 2017: 12). 
Joka kahdeksas suomalainen on elänyt lapsuutensa alkoholistiperheessä ja myös ai-
kuisikäisenä toisen juomisesta kärsiviä on paljon (Peltoniemi 1994: 107). Yhteiskun-
tamme ei juurikaan tarjoa apua läheisille. Tähän lienee syynä osittain epätietoisuus siitä 
miten läheisiä voisi auttaa. Julkisessa keskustelussa tulisi käsitellä jo tunnustettua ja to-
dettua ilmiötä yleisesti. Monet ovat kokeneet jäävänsä vaille tukea. (Holmila 2003: 97-
98.)   
Tämä tutkimus tehtiin toimeksiantotyönä Rehappi Oy:lle. Tarve opinnäytetyölle kumpuaa 
käytännön työn ja havaintojen esiin tuomasta puutteesta, jossa päihderiippuvaisten 
läheisiä ei tunneta ja näin ollen osata hoitaa ja tukea tarvittavalla tavalla.  
Rehappi tuottaa päihdehoitoa Minnesota mallilla. Minnesota-malli on hoitomuoto, jossa 
päihderiippuvuutta tarkastellaan aivosairautena (hermosolun kemiallisena riippuvuu-
tena) ja joka perustuu Nimettömien Alkoholistien kehittelemään 12 askeleen toipumisoh-
jelmaan toipumiskokemuksineen. Edellisen lisäksi Oinas-Kukkonen (2013) kuvailee Min-
nesota-mallin kantavia ajatuksia olevan päihderiippuvuuden käsittäminen sairautena jota 
tulisi hoitaa kaikin käytettävissä olevin voimavaroin ja että päihderiippuvuuteen sairastu-
neita tulisi kohdella tasavertaisina ihmisinä. Hoidon tulisi olla kokonaisvaltaista, tukien 
toipumista fyysisesti, psyykkisesti, sosiaalisesti ja hengellisesti. Hoidon tavoitteena tulisi 
olla päihteettömyys ja luova elämäntapa. (Oinas-Kukkonen 2013: 68.) 
Rehapissa toteutettava päihdetyö perustuu sairauskäsitykseen ja sairauden näkemiseen 
koko perhettä koskettavana asiana. Myös läheisten hoito on ensi arvoisen tärkeää. Lä-
heisille annetaan tietoa sairaudesta, ja sen vaikutuksista läheisiin. Läheisillä on mahdol-
lisuus pohtia ja havahtua, miten sairaus on heihin vaikuttanut. Lisäksi Rehappi on jo 
kuuden vuoden ajan tarjonnut intensiivistä läheishoitoa, laadukkain tuloksin. Läheisten 
intensiivihoito kestää 10 vuorokautta (+ 11 kuukauden jatkohoito) ja perustuu Minnesota-
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malliin; hoitoideologisena viitekehyksenä on 12-askeleen toipumisohjelma. (Rehappi 
2018.) Lain mukaan läheiset ovat samassa asemassa päihteenkäyttäjän kanssa hoidon 
saannin osalta (Päihdehuoltolaki 17.01.1986/41).  
Opinnäytetyön lähtökohtana on kysymys päihderiippuvaisten läheisten hyvinvoinnin ja 
avun tarpeen ja merkityksen kokemuksista.  Tutkimuksen tarkoitus oli kartoittaa päihde-
riippuvaisten läheisten kokemuksia omasta hyvinvoinnistaan, avun tarpeesta ja avun 
saatavuudesta päihderiippuvaisen läheisenä sekä avun vaikuttavuudesta. Tavoitteena 
on lisätä tietoutta päihderiippuvuuden vaikutuksista läheisten hyvinvointiin, läheisten 
avun tarpeesta ja sen merkityksestä sekä edistää ja kehittää läheisten huomiointia sosi-
aali- ja terveydenhuollossa, sekä avun saannin mahdollisuuksia ja avun laatua. 
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2 HYVINVOINTI JA PÄIHDERIIPPUVUUS KOKO 
PERHEEN KOKEMUKSENA 
Seuraavissa kappaleissa tarkastellaan hyvinvoinnin määritelmiä, sekä päihderiippuvuu-
den mukanaan tuomia vahvoja ilmiöitä. Päihderiippuvuuden etenemisen tarkastelussa 
on mahdollista havaita miten läheiset ajautuvat huomaamattaan tilanteeseen, jossa 
kaikki hyvinvointiin positiivisesti vaikuttavat tekijät ovat uhattuna.  
2.1 Hyvinvoinnin ja onnellisuuden määritelmiä 
Mattila ja Aarnisalo (2009) ovat tutkineet onnellisuutta, onnellisuuden tutkimista ja sen 
merkitystä terveydelle ja hyvälle elämälle. Hyvinvoinnin teorioita on monia, ja filosofit 
ovat edelleen varsin erimielisiä siitä mistä hyvinvoinnissa tarkkaan ottaen on kysymys. 
Hyvinvointi on psykologista onnellisuutta laajempi käsite ja viittaa siihen mitä meillä on, 
kun elämme itsellemme hyvää elämää. Hyvinvointi on avainasemassa ihmisen onnelli-
suuden kokemukseen. Mattila (2009: 26,32) mainitsee Ed Dienerin ja Robert Biswas-
Dienerin, jotka ovat listanneet edellytyksiä, joita ihminen tarvitsee päästäkseen psykolo-
giseen rikkauteen. Psykologisella rikkaudella he tarkoittavat hyvinvoinnin ja hyvän elä-
mänlaadun kokemusta. Psykologiseen rikkauteen kuuluu, että elämme palkitsevalla, 
kiinnostavalla, merkityksellisellä ja nautittavalla tavalla.  
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 1. Psykologisen rikkauden edellytykset Mattila (2009: 26,32) 
9 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Jenna Takatalo 
Kaikki hyvinvoinnin teoriat ovat kuitenkin yksimielisiä siitä, että ihminen saattaa erehtyä 
sen suhteen, mikä on hänelle hyväksi (Mattila 2009: 25-32). 
Yleensä hyvinvoinnin osatekijät jaetaan kolmeen ulottuvuuteen: Terveyteen, materiaa-
liseen hyvinvointiin sekä koettuun hyvinvointiin tai elämänlaatuun. Hyvinvoinnin käsite 
viittaa suomenkielessä sekä yksilölliseen että yhteisötason hyvinvointiin. Kun tarkastel-
laan hyvinvointia yhteisötasolta, puhutaan elinoloista, työhön ja koulutukseen liittyvistä 
seikoista sekä taloudesta. Yksilön hyvinvoinnin kannalta oleellisempia osatekijöitä ovat 
sosiaaliset suhteet, itsensä toteuttaminen, onnellisuus ja sosiaalinen pääoma. (THL 
2015.) 
Ollikainen (2016) on tutkinut yli 18-vuotiaiden suomalaisten aikuisten (n=48) hyvinvoin-
nin ulottuvuuksia. Tutkielmalla koottua tietoa tavoiteltiin hyödynnettäväksi aikuisten so-
siaali- ja terveydenhuollon palveluiden kehittämiseksi ja tätä kautta hoitotyön laadun ja 
vaikuttavuuden parantamiseksi. Tutkimustulokset osoittivat itsetuntemuksen, ihmissuh-
teet ja hyvän olon hyvinvoinnin ulottuvuuksiksi. Näiden kolmen ulottuvuuden tukeminen 
ja lisääminen jokaisessa elämänvaiheessa, lisää aikuisen ihmisen hyvinvoinnin koke-
musta. (Ollikainen 2016: 2,13.) 
2.2 Päihderiippuvuus sairaus 
Tässä opinnäytetyössä päihderiippuvuudella tarkoitetaan WHO:n ja ICD-10 tautiluoki-
tuksen mukaista primääristä, kroonista ja parantumatonta sairautta jolle on luonteen-
omaista kontrollikyvyn menetys (Käypähoito 2015, Oinas-Kukkonen 2013:25-28, WHO 
1992). Sairaus etenee asteittain ja johtaa ennen aikaiseen kuolemaan. Sairauteen kuu-
luu ajatusten pakonomainen keskittäminen päihteisiin, päihteen käytön jatkuminen hai-
tallisista vaikutuksista ja seurauksista huolimatta sekä vahva oman tilan kieltäminen. Sie-
tokyky kasvaa ja päihteiden käytön päättyessä tai vähentyessä esiintyy vieroitusoireita. 
(Eklund ym. 2018, 4; American Society of Addiction Medicine 2018; Hänninen & Koski-
Jännes 2004: 10; Söderling 1993: 31.) Päihderiippuvuus vaikuttaa henkilön käyttäytymi-
seen silloinkin, kun hän ei ole käyttänyt päihdettä. Epänormaalit käytöstavat ilmenevät 
voimakkaina ja jopa vahvempina, vaikka henkilö on selvä. Ärtyisyyttä, kireyttä, maani-
suutta, raivokasta liikuntaa tai työntekoa. Läsnäolijoille ilmapiiri saattaa olla hyvin pelot-
tava ja ahdistava, räjähdysaltis. Tätä kutsutaan kuiva humalaksi. Päihderiippuvuus on 
koko elämää hallitseva ja määrittävä sairaus jonka hoidossa tulee huomioida kokonais-
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valtaisuus ja jatkumo. Kysymys ei ole pelkästään päihteen käytöstä vaan kyvyttömyy-
destä käsitellä koko elämää (Eklund ym 2017: 6; Oinas-Kukkonen 2013: 31; Söderling 
1993: 33). 
Ei ole yksiselitteistä määritelmää siihen, milloin päihteidenkäyttö on ongelma. Vaikka 
lääketieteelliset suurkulutuksen kriteerit eivät täyttyisikään, saattaa läheinen kuitenkin 
kärsiä vierellä. Tästä syystä läheisten huomiointi päihdehoidossa on ensiarvoisen tär-
keää. Päihderiippuvuuden diagnosoinnissa ei päde määrällinen katsontakanta. Suurku-
luttaja ei ole välttämättä päihderiippuvainen ja päihderiippuvainen ei ole välttämättä suur-
kuluttaja. (Hänninen ja Koski - Jännes 2004: 9-10; Rehappi 2018; Söderling 1993: 32-
33.)  
2.3 Päihderiippuvaisten läheiset ja sairauden eteneminen perheessä 
Päihderiippuvuus on koko perheen sairaus. Päihderiippuvuuden seuraukset ovat erittäin 
tuskallisia ja kauaskantoisia. Seuraukset eivät aina näy heti. Läheinen ei välttämättä ky-
kene itse näkemään tilanteen vakavuutta myös läheiselle ominaisen kieltomekanismin 
vuoksi. (Eklund ym 2017: 12; Söderling 1993: 82).  
Oinas-Kukkosen (2013) kuvaa läheisten ajautumista sairauden kaltaiseen tilaan, läheis-
riippuvuutena, ja mainitsee että käsitettä moititaan epätieteelliseksi, sekä vastustusta 
herättäväksi. Toisaalta monet läheiset kaipaavat nimeä sille tuskalle jonka päihderiippu-
vuus heille aiheuttaa. (Oinas-Kukkonen 2013: 36.)  
Tommy Hellsten (1991) määrittelee läheisriippuvuuden näin: ”Läheisriippuvuus on sai-
raus tai sairauden kaltainen tila, joka syntyy, kun ihminen elää jonkin hyvin voimakkaan 
ilmiön läheisyydessä eikä kykene käsittelemään tätä ilmiötä persoonallisuudessaan 
vaan sopeutuu sen olemassaoloon.” 
Perheen tilanne kipeytyy hiljalleen ja lähes huomaamatta. Lopulta epänormaalista muo-
dostuu normaalia ja normaalista epänormaalia. (Eklund ym. 2017:12.)  
Juomisen aiheuttamat seuraukset alkavat näkyä perheessä vasta, kun riippuvuus on jo 
puhjennut, eli kyse on päihderiippuvuudesta. Alkuvaiheessa läheiset alkavat kiinnittää 
huomiota päihderiippuvaisen päihteiden käyttöön ja siihen liittyvään persoonan muuttu-
miseen. Ajatus vähäisestäkin päihteen käytöstä tuntuu epämukavalta ja tilanteet jossa 
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tarjotaan päihteitä jännittävät jo etukäteen. Esimerkiksi juhlat ja loma – ajat. Kun päihde-
riippuvaisen ajatukset pyörivät ainoastaan päihteen ympärillä on hänellä vaikeuksia olla 
läsnä. Perheen luonnollinen kommunikointi vaikeutuu ja sanaharkat lisääntyvät. Perheen 
tunnelma ailahtelee ja sitä sävyttää jatkuva epätietoisuus. Lapset oppivat havaitsemaan, 
onko tänään hyvä vai huono päivä ja vetäytyvät tarvittaessa omiin oloihinsa, varoen tuot-
tamasta ja kohtaamasta ristiriitoja tai konflikteja. Perheenjäsenet alkavat omaksua rooli-
malleja sopeutuakseen tilanteeseen. Yksi yrittää miellyttää ja olla täydellinen, ettei ai-
heuttaisi lisää murhetta. Toinen yrittää kiinnittää huomion mieluummin itseensä häiri-
köimällä ja ongelmia aiheuttamalla. Kolmas tukahduttaa tunteensa ja muuttuu apaat-
tiseksi, unohdetuksi. Neljäs yrittää luoda positiivista ja ilmoista tunnelmaa naurattamalla 
ja vitsaillen. Puoliso alkaa ottamaan vastuuta päihderiippuvaisen tekemisistä. Siivoaa ja 
peittelee jälkiä. Perheenjäsenten sopeutuminen tilanteeseen saa sen näyttämään nor-
maalilta. Normaaliuden tuntu taas mahdollistaa päihteiden käytön ja tilan kieltämisen jat-
kumisen. (Eklund ym. 2017:12.) 
Keskivaiheessa päihderiippuvainen alkaa todistella itselleen ja muille, että päihteiden 
käyttö on hallinnassa. Tämän osoittaakseen hän saattaa pitää esimerkiksi tipattoman 
tammikuun. Hän kokee syyllisyyttä päihteiden käytöstä ja sen myötä tulleista töppäyk-
sistään. Töppäyksien jälkeen hän alkaa lupailla läheisilleen kaiken muuttuvan parem-
maksi. Joutuessaan sitten pettymään omiin lupauksiinsa hänen itseluottamuksensa ku-
tistuu. Hänestä tulee mahtaileva, kireä, helposti ärsyyntyvä, aggressiivinen, syyllistävä, 
tai itsesäälissä kieriskelevä marttyyri. Keskivaiheessa perheenjäsenet ymmärtävät, että 
päihteellä on osuutta heidän pahaan oloonsa. Päihteiden käyttö ahdistaa ja pelottaa. 
Päihderiippuvainen saattaa olla pitkiäkin aikoja ilman päihdettä, jonka aikana hän saat-
taa tehdä hullun lailla töitä, tai urheilla lähes pakkomielteisesti. Läheiset ovat saattaneet 
oppia jo tunnistamaan merkit jolloin päihteiden käyttö taas alkaa.  He pelkäävät ja odot-
tavat tätä kuivienkin kausien aikana ja tekevät kaikkensa, ettei päihteiden käyttö taas 
alkaisi. Päihteiden käytön alkaessa syy siihen löytyy aina jostain muualta, kuin käyttä-
jästä itsestään. Hankalat läheiset, vaikea työtilanne, haastava elämäntilanne jne. Tässä 
kohtaa puoliso saattaa syyttää itseään ja miettiä tekikö jotain huonosti ja väärin? Lapset 
kuvittelevat, että he olisivat voineet olla kiltimpiä, reippaampia, ahkerampia ja auttavai-
sempia, niin vanhemman ei olisi tarvinnut turvautua päihteisiin. Päihteiden käytön pu-
heeksi otto ei onnistu, koska siitä seuraa konflikti. Konflikti taas johtaa juomiseen, joten 
sitä pyritään välttämään. Läheisen toimintoihin alkaa kuulua päihteiden käytön kontrol-
lointi yritykset, tilanteen epätoivoinen salaaminen sekä päihteiden etsiminen ja tuhoami-
nen. Perheen sisäinen pahaolo kasvaa. Lapset elävät jatkuvassa ristiriidassa huolehtien 
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kummastakin vanhemmastaan. Virtahepo on asettunut tukevasti lattialle. (Eklund ym 
2017: 12-13.) 
Kriisi vaiheessa päihderiippuvainen ei enää kykene hallitsemaan päihteiden käyttöä. 
Hän uskottelee itselleen käyttävänsä tänään viimeistä kertaa päihdettä, muttei kuiten-
kaan siinä onnistu. Perheessä epänormaalista on tullut normaalia ja elämä tuntuu toivot-
tomalta. Elämä on odottamista, jossa vuoroin odotetaan päihteiden käytön loppua ja seu-
raavaksi sen alkua. Läheiset kamppailevat oman jaksamisensa äärirajoilla yrittäessään 
auttaa päihderiippuvaista ja ratkaista tilannetta. Läheiset ovat turhautuneita ja riitelevät 
jopa keskenään. Mikään ei näytä auttavan, joten osa läheisistä saa tarpeekseen ja kat-
kaisevat välit. Kukin läheisistä kantaa syyllisyyttä: olisinko voinut tehdä jotain toisin. (Ek-
lund ym. 2017:13.) 
Viimeisessä vaiheessa ilmenee ongelmia työpaikalla ja taloudellisia vaikutuksia. Päih-
deriippuvaisella ilmenee vainoharhaisuutta, jatkuvaa vapinaa ja motorisia häiriöitä. Vii-
meinen vaihe on raskaan päihteen käytön aikaa. Kulissit alkavat sortua ja läheiset pel-
käävät ja odottavat päihderiippuvaisen kuolevan. Lapset kokevat usein, ettei heillä ole 
isää tai äitiä. Katkeruus, syyllisyys ja uupumus ovat valtavia. Itsetuhoiset ajatukset ovat 
yleisiä sekä päihderiippuvaisella, että läheisillä. Päihderiippuvainen ja läheiset tarvitse-
vat ammattimaista apua. (Eklund ym. 2017:13.) 
Warpenius ja Tigerstedt (2013) toteavat, että haitallisia vaikutuksia muihin osapuoliin 
kuin juojaan itseensä on tutkittu sangen vähän. Itselle ja toiselle koituvien haittojen kes-
kinäissidos on vahva ja haittavaikutukset kattavat laajan joukon eri tyyppisiä haittailmi-
öitä, -kokemuksia ja -kustannuksia. Muille kun käyttäjälle itselleen koituvia haittoja tutkit-
taessa ollaan tekemisissä sosiaalisten suhteiden, vuorovaikutuksen ja tilannekohtaisten 
haittojen kanssa. (Warpenius & Tigersstedt 2013:11-13.) 
Lapsuus päihdeongelmaisen vanhemman kanssa on vakava riski lapsen terveydelle ja 
kehitykselle. Tutkimuksien mukaan päihderiippuvuuden keskellä kasvaneiden lasten 
kohdalla seuraukset voivat nousta pintaan vasta teini-iässä, tai myöhemmin. Vanhem-
man päihdeongelma on yhteydessä lasten mielenterveysongelmiin ja haitalliseen päih-
teiden käyttöön. Näillä lapsilla on puolitoistakertainen riski sairastua mielenterveysongel-
miin ja kaksinkertainen riski päihteiden ongelmakäyttöön, verrattuna lapsiin joiden per-
heissä ei esiinny päihdeongelmia. Muita tekijöitä olivat muun muassa mielenterveys-
häiriöt ja toimeentulo vaikeudet. (Holmila ym. 2016: 83-93; Itäpuisto & Selin 2013: 139.) 
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Päihderiippuvaisten läheisiä, heidän toimintamallejaan, selviytymistä, ja avun saannin-  
ja tarpeen kokemuksia on tutkittu hyvin vähän. Tutkimuskirjallisuus osoittaa, että päih-
deriippuvuudella on moninaisia vaikutuksia läheisten elämään ja hyvinvointiin. Ongelmat 
voidaan jakaa fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin haittoihin. (Itäpuisto & Selin 2013: 139.)  
Oinas-Kukkonen (2013) on kuvannut läheisten toimintamalleja juovan läheisen rinnalla 
sekä myös yhtäaikaista toipumista tämän raitistumisen myötä. Hän kuvaa työssään ku-
vion avulla kokemusmallia läheisriippuvuuden kehittymistä sekä toipumismallia Minne-
sota - hoidon mukaisesti (Kuvio 2). Tulokset osoittivat läheisten toipumisen olevan hyvin 
samankaltainen, kun päihderiippuvaisen toipumisprosessi. Toipumisprosessia kuvattiin 
vapauttavaksi, kokemukselliseksi ja yhteistoiminnalliseksi oppimisprosessiksi. Toipumi-
sen kannalta oleellisiksi asioiksi läheisille nousivat tiedon saaminen päihderiippuvuu-
desta koko perheen sairautena, muutos tilanteeseen (Päihderiippuvaisen raitistuminen, 
avoimuus, rehellisyys ja luottamus), Hoitopaikka (henkilökunnan ammattitaito ja oma ko-
kemus, lämmin ilmapiiri), läheisviikonloppu sekä vertaisten merkitys. (Oinas-Kukkonen 
2013: 236.)  
14 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Jenna Takatalo 
 
Kuvio 2. Läheisriippuvuuden kehittymisen ja Minnesota-hoidon mukaisen toipumisen ko-
kemusmalli. Heikki Oinas-Kukkonen (2013:272) 
Tanskanen (2017) on tutkinut päihteiden käyttäjien perheenjäsenien (n=10) omaiskoke-
muksia ja selviytymisstrategioita. Perheenjäsenten kerronnasta keskeisenä kävi ilmi 
muun muassa kulissien ylläpito, tiukasti kiinnittyneet ja vaikeasti muutettavat käyttäyty-
mismallit perheessä sekä läheisen havahtumiseen tarvittava muutos tai elämän kriisi.  
Työssään Tanskanen tuo esiin päihderiippuvaisen läheisen toipumisprosessille oleellisia 
käsitteitä; selviytyminen ja voimaantuminen, toipuminen. Perheenjäsenten voimaantu-
minen on prosessi, joka lähtee heistä itsestään liikkeelle. (Tanskanen 2017:2,35-38.) 
Holma (2011) tutki läheisen (n=7) suhdeuraprosessia, selviytymiskeinoja, ajatuksia ja 
tunteita ja näihin ajan kulun tuomia muutoksia. Läheisen selviytymiskeinot, ajatukset ja 
tunteet kohdistuvat ensin päihdeongelmaiseen perheenjäseneen, mutta suhdeuran ede-
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tessä läheinen alkaa kohdentamaan ajatuksiaan omaan selviytymiseensä. Tulosten pe-
rusteella läheisten suhdeuraprosessia voidaan merkittävällä tavalla tukea. (Holma 2011: 
2.) 
Hännisen ja Koski-Jänneksen (2004) teoksessa käytettiin parinkymmenen kertojan ko-
kemuksia, joita haettiin lehti-ilmoituksen avulla vuonna 2003. Tässäkin tutkimuksessa 
läheisten kokemiksi tunteiksi nousi häpeä, pelko, viha, raivo ja katkeruus. Päihderiippu-
vaisen fyysinen ja moraalinen alennustila tuottivat inhoa ja vastenmielisyyttä. Usein mai-
nitun ahdistuksen tunteen aiheuttanee näiden kaikkien tunteiden koettu ristiveto. Kiinty-
mys ja rakkaus päihderiippuvaista kohtaan herättävät negatiivisia tunteita kuten huolta, 
surua ja itsesyytöksiä. (Hänninen 2004: 105-106.) 
Suomalaiset tutkimukset ovat osoittaneet, että päihderiippuvuudessa elävien perheiden 
ongelmat ovat taloudellisia, sosiaalisia ja elämänhallinnallisia. Näin ollen ne liittyvät mo-
nin tavoin kasaantuvaan sosiaaliseen huono-osaisuuteen. (Itäpuisto & Selin 2013:139.)   
2.4 Päihderiippuvaisten läheisten hoito ja huomiointi Suomessa 
Lain mukaan läheiset ovat samassa asemassa päihteenkäyttäjän kanssa hoidon saan-
nin osalta. Palveluja tulee antaa yksilön kokeman avun, tuen ja hoidon tarpeen perus-
teella (Päihdehuoltolaki 17,01,1986/41).  Lastensuojelulain tarkoitus on turvata jokaisen 
lapsen oikeus turvalliseen kasvuympäristöön sekä tasapainoiseen ja monipuoliseen ke-
hitykseen. Lain tarkoitus on myös turvata lapsen oikeus erityiseen suojeluun. Sosiaali ja 
terveydenhuollon ammattilaisilla on lain mukaan velvollisuus järjestää perheelle tukitoi-
mia ja tarvittavia palveluita, jotta lapsen oikeudet turvalliseen kasvuympäristöön ja van-
hempaan toteutuisivat. (Lastensuojelulaki 13.04.2007/417.) 
Söderling (1993) kirjoittaa perheen olevan olemassa antaakseen jäsenilleen sekä juuret, 
että siivet. Seuraavassa lauseessa mainiten omakohtaisen alkoholismi kokemuksen, 
sekä vahvan tohtorin ja riippuvuussairauksien kouluttajan ja konsultin ammattitaidon 
omaavana, ettei alkoholistiperhe anna kumpaakaan. (Söderling 1993:81.) Perheissä 
joissa on päihdeongelma, lasten kannalta ratkaisevassa asemassa on toinen vanhempi, 
joka ei ole päihdeongelmainen. Tämän vanhemman tukemiseen on kiinnitetty hämmäs-
tyttävän vähän huomiota. (Holmila, Jääskeläinen & Raitasalo 2016: 93.) 
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 Päihderiippuvaisen oma valinnanvapaus ja riskinotto ei saa vaarantaa toisten ihmisten 
oikeuksia tai aiheuttaa heille haittoja, joihin he eivät kykene itse vaikuttamaan. Viatto-
mien suojelu korostuu esimerkiksi alaikäisten lasten kohdalla, koska heillä ei ole täysval-
taisia oikeuksia vaikuttaa kasvuympäristöönsä. Mikäli tyydytään pelkästään haittojen 
korjaamiseen eikä niiden ehkäisyyn, altistetaan hoito- ja palvelujärjestelmä mittavalle 
kuormitukselle ja tätä kuormitusta ruokkivan kehän muodostumiselle. Jo nykyisellään lä-
heisten ja uhrien tarpeet ovat lisäämässä hoidon ja tuen kysyntää.  (Warpenius, Holmila 
& Tigerstedt 2013:205.)  
Läheisille suunnattua hoitoa on tarjolla Suomessa erittäin vähän ja usein läheisiä aute-
taankin osana päihdehoitoa. Läheisen rooli nähdään palvelujen näkökulmasta kaksija-
koisena. Tärkeänä tukena päihdeongelmaisen hoidossa sekä itse avun tarvitsijana.  
Vaikka päihderiippuvainen toipuisikin se ei vie pois sitä tosiasiaa, että läheinen tarvitsee 
myös hoitoa. (Itäpuisto & Selin 2013:142-143.) 
Holmila (2003) mainitsee, että läheisiä kannattaa kuunnella. Kuulluksi tuleminen on tär-
keää heille itselleen, mutta läheisten kokemuksia kuuntelemalla voimme myös löytää 
keinoja heidän auttamisekseen. (Holmila 2003:97.) 
Rehappi on tarjonnut laadukasta läheishoitoa jo kuuden vuoden ajan hyvin tuloksin. Re-
hapin läheishoito on kehitetty vastaamaan erityisesti päihderiippuvaisten läheisten tar-
peisiin ja viitekehyksenä toimii Minnesota-malli, sekä 12-askeleen ohjelma.  Rehapin lä-
heishoito perustuu vertaistukeen, henkilökunnan omaan toipumiskokemukseen sekä 
ammatilliseen terapiaosaamiseen. Läheishoidossa keskeisenä sisältönä ovat mm. oman 
elämäntarinan läpikäyminen ja sen hahmottaminen, miten päihderiippuvuuden ilmiöt 
ovat vaikuttaneet elämään, omien voimavarojen tiedostaminen sekä positiivisen minä-
kuvan rakentaminen. Rehapin läheishoidon tavoitteena on läheisenä toipuminen. Hoidon 
myötä läheinen kykenee elämään sopusoinnussa oman menneisyytensä kanssa ja te-
kemään omia valintoja. Muun muassa tarvittaessa irrottautumaan päihderiippuvaisesta. 
Hoito on vapauttava kokemus ja sen myötä läheiselle avautuu mahdollisuus alkaa elää 
omaa elämää. (Rehappi.fi 2018. Läheiset.) 
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITEET JA 
ONGELMAT 
Tarkoitus oli kartoittaa päihderiippuvaisten läheisten kokemuksia omasta hyvinvoinnis-
taan, avun tarpeesta ja avun saatavuudesta päihderiippuvaisen läheisenä, sekä avun 
vaikuttavuudesta. Tavoitteena on lisätä tietoutta päihderiippuvuuden vaikutuksista lä-
heisten hyvinvointiin ja läheisten avun tarpeesta sekä edistää ja kehittää läheisten huo-
miointia sosiaali- ja terveydenhuollossa, avun saannin mahdollisuuksia ja avun laatua. 
Tutkimusongelmat: 
1. Millaisia kokemuksia päihderiippuvaisten läheisillä on hyvinvoinnistaan? 
2. Millaisia kokemuksia päihderiippuvaisen läheisillä on avun tarpeesta? 
3. Millaisia kokemuksia päihderiippuvaisen läheisillä on avun saatavuudesta ja vaikutta-
vuudesta? 
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4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN  
Tutkimus tehtiin toimeksiantotyönä (liite 1) Rehappi Oy:lle. Tarve opinnäytetyölle kum-
puaa henkilökohtaisten kokemusten, käytännön työkokemuksen ja havaintojen esiin tuo-
masta puutteesta, jossa päihderiippuvaisten läheisiä ei tunneta ja näin ollen osata hoitaa 
ja tukea tarvittavalla tavalla. 
Tutkimuksen avulla pyritään selvittämään totuutta tutkittavasta kohteesta sekä jäsentä-
mään tutkittavaa ilmiötä paremmin hallittavaan muotoon. Hyvällä tutkimuksen suunnitte-
lulla luodaan perusta koko tutkimukselle, nopeutetaan ja tehostetaan prosessia, sekä 
motivoidaan työn tekijää. (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 2006: 36, 222.) Tutkijan 
vastuulla on arvioida kriittisesti luotettavan tiedon hankkimisen menetelmiä sekä pohtia 
onko ilmiön tutkimiseen aihetta, ja miten sitä voisi tutkia?  (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2013:54.)  
Tutkimukset ovat osoittaneet selkeästi läheisten hoidon tarpeen. On todettu, että päih-
deriippuvuudella on mittavia vaikutuksia läheisten elämänlaatuun ja hyvinvointiin. Tästä 
huolimatta läheisille suunnattuja palveluita ei ole tarjolla, vaikka päihdehuoltolaki velvoit-
taa kunnat huomioimaan päihdehoidossa myös läheiset. (Itäpuisto & Selin 2013:142; 
Päihdehuoltolaki 17.1.1986/41; Tanskanen 2017:6.) 
Tutkimuksia, joissa kohderyhmänä ovat olleet päihderiippuvaisten läheiset on tuotettu 
sangen vähän. Jo tuotettujen tutkimusten mukaan aihetta tulisi tutkia vielä enemmän. 
Päihderiippuvaisten läheiset muodostavan huonosti tunnetun ja paljon kysymyksiä he-
rättävän ryhmän. (Itäpuisto & Selin 2013:139; Tanskanen 2017:44; Holma 2011: 1.) 
Opinnäytetyö prosessi aloitettiin tiedon haulla. Tiedon haussa käytettiin tiukkaa lähdekri-
tiikkiä ja hyödynnettiin luotettavia hakuohjelmia ja tietokantoja kuten Cinahl, Google 
Scholar ja Medic. Tiedonhaku rajattiin viimeisen 10 vuoden aikana tuotettuihin tutkimuk-
siin ja lähteisiin hakuohjelmien osalta.  Tutkimukseen valikoituvien lähteiden haussa on 
suurelta osin hyödynnetty tarkasteltavien kotimaisten tutkimuksien lähdeluetteloita, joista 
löytyi kattava määrä luotettavaa tietoa. Haku rajattiin suomenkielisiin ja Suomessa tuo-
tettuihin aineistoihin, koska tutkimuksen tarkoitus oli kuvata aihetta ja tilannetta nimen-
omaan Suomen osalta. Lähteinä on käytetty sekä sähköisiä julkaisuja että kirjallisuutta. 
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Haku kohdennettiin päihderiippuvaisten läheisiin. Asiasanoja olivat: Alkoholistien lähei-
set, narkomaanien läheiset, päihderiippuvaisen läheinen, päihdeperhe, päihdeläheinen. 
Hakutuloksia tuli kiitettävä määrä.  
Tutkimuksessa oleellista on käsitteiden määrittäminen ja tutkimuksen merkityksen ym-
märtäminen. Tutkittava ilmiö sekä se, mitä siitä halutaan tietää määrittävät menetelmän 
eli metodin. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013:15&54.) Tutkimuksen metodeilla 
tarkoitetaan sitä, että millä tavalla (toiminnolla) hankitaan uutta tietoa todellisuudesta, 
sekä miten aineisto kerätään ja analysoidaan (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013: 
18 & 53). Hoitotieteelliset tutkimukset kohdistuvat ihmisen ja terveyden väliseen suhtee-
seen. Suhde on monimutkainen, joten usein hoitotieteen tutkimuksissa on tarpeellista 
käyttää erilaisia tutkimusmenetelmiä, myös kvalitatiivisia ja kvantitatiivisia. (Paunonen & 
Julkunen-Vehviläinen 2006:225.) 
Tutkimuksen päämääränä oli tuottaa mahdollisimman laaja ja kuvaileva aineisto, joten 
tutkimusmenetelmäksi valittiin kyselytutkimus, jonka avulla voidaan saavuttaa laaja ja 
kattava tutkimusaineisto. Kysely on aineiston keräämisen tapa, jossa kysytään kaikilta 
tutkittavilta henkilöiltä samat asiat, samalla tavalla ja samassa järjestyksessä (Vilkka 
2007: 27). Kyselytutkimus sopii parhaiten metodiksi silloin, kun halutaan selvittää vas-
taajien taustatietoja, toimintaa, tunteita ja kokemuksia. Menetelmä on tehokas ja säästää 
aikaa ja vaivaa. (Hirsjärvi ym 2007:190.) Kysely toteutettiin hyödyntäen sekä kvantitatii-
vista että kvalitatiivista tutkimusmenetelmää.  Kyselylomake laadittiin itse, koska tutki-
musongelmiin vastaavia mittareita ei löytynyt. Kyselylomakkeen laadinnassa on käytetty 
tukena tiedossa olevia ja tutkittuja päihderiippuvaisen läheiselle tyypillisiä taustoja, ta-
pahtumia, tunteita, kokemuksia sekä toimintaa. Tämä on keskeistä kvantitatiivisessa tut-
kimuksessa (Hirsjärvi ym. 2007, 136). Kyselylomakkeen laadinnassa ja kysymysten 
asettelussa käytettiin tarkkuutta ja huolellisuutta, pyrkien kuitenkin välttämään liian jyrk-
kiä rajauksia ja sääntöjä. Lomake laadittiin yhteistyössä opinnäytetyön tilaajaorganisaa-
tion vastaavan kanssa. Huolellisella taustatyöllä ja lomakkeen laadinnalla pyrittiin tehos-
tamaan tutkimuksen osallistuvuutta, sekä tavoitteiden saavuttamista (Hirsjärvi ym. 
2007:193 & 196-198).  
Kyselylomakkeella (liite 2) mitattiin vastaajien hyvinvointiin vaikuttavien tekijöiden, avun 
tarpeen ja avun saatavuuden kokemuksia. Lomakkeessa käytettiin sekä strukturoituja, 
että monivalintakysymyksiä. Lisäksi monivalintakysymykset loivat vastauksia, joita oli 
helpompi ja mielekkäämpi verrata, käsitellä ja analysoida (Hirsjärvi ym. 2007:196).   
Strukturoitujen ja monivalintakysymyksien tueksi luotiin myös avoimia kysymyksiä, jotta   
20 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Jenna Takatalo 
pystyttiin varmistamaan vastaustehokkuus myös huomiotta jääneiden vastausvaihtoeh-
tojen osalta (Hirsjärvi ym. 2007:194.) Kvantitatiivisen muodon ottivat tarkoin harkitut 
strukturoidut kysymykset. Kvalitatiivisen katsontakannan loivat avoimet kysymykset, joita 
kyselyyn muodostui jonkin verran. Avoimet kysymykset kyselyssä täydensivät strukturoi-
tuja vastauksia ja edistivät tutkimuksen tavoitteiden toteutumista sekä vastaajalle miel-
lyttävämmän vastauskokemuksen.  
Taustatietokysymykset 1-17 antoivat kattavan kuvan vastaajasta ja hänen elämäntilan-
teestaan sekä hyvinvointiin vaikuttavista tekijöistä. Taustatietojen avulla selvitettiin vas-
taajan sairauskäsitystä, terveydentilaa, sijaiskärsijöitä sekä läheisensä päihderiippuvuu-
den tämän hetkistä tilaa. Taustatietojen avulla pystytäänn tarvittaessa vertailemaan vas-
tauksia.  
Kysymykset 18-21 sekä kysymys 26 pyrkivät selvittämään vastaajan kokemuksia, tun-
nemaailmaa ja toimintaa päihderiippuvaisen läheisenä, sekä päihderiippuvuuden vaiku-
tuksia vastaajien sosiaalisiin suhteisiin. Kysymys 26 pyrkii kuvailemaan, miten vastaaja 
kokee oman vointinsa ja voinnin mahdolliset muutokset. Nämä kysymykset vastaavat 
tutkimusongelmaan 1. 
Kysymyksissä 22-25 kysyttiin vastaajien kokemuksia avun tarpeestaan, kokemuksia 
avun hakemisesta sekä siitä, kokivatko vastaajat avun auttaneen heitä. Näillä kysymyk-
sillä etsittiin vastauksia tutkimusongelmiin 2-3. 
Kysymyksissä 18-22 sekä kysymyksessä 26 käytettiin asteikkoon perustuvaa kysymys-
tyyppiä, Likertin asteikkoa. Kysymykset 18-22 muodostuivat väittämistä, joiden vastaus-
vaihtoehdot 0-4 kertoivat, kuinka yleisiä kokemukset olivat vastaajan elämässä. 0 = En 
osaa sanoa, 1= Ei lainkaan, 2 = Harvoin, 3 = Joskus ja 4 = Usein.  Kysymys 26 muodostui 
väittämistä, joiden vastausvaihtoehdot 0-5 kertoivat, miten vastaaja on havainnoinut ja 
kokenut oman vointinsa edenneen. 0= En osaa sanoa, 1= Heikentynyt merkittävästi, 2= 
Heikentynyt vähän, 3 = Pysynyt samana, 4 = Kasvanut vähän ja 5 = Kasvanut merkittä-
västi. Likertin asteikkojen väittämät muodostettiin päihderiippuvaisen läheisille ominai-
sista kokemuksista ja tunnetiloista. Väittämiä kerättiin teoriatiedosta sekä tilaajatahon 
vastaavaa läheisterapeuttia haastattelemalla. Tässä opinnäytetyössä käytetty teoria-
tausta ja aikaisempiin tutkimuksiin perehtyminen luovat tutkimusongelmille 1-3 teoreetti-
sen perustan, joka on tutkimuksessa oleellista (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 
2006:40-41). 
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Kysely toteutettiin Webropol kyselytutkimuksena. Kyselyaineistoon haettiin vastaajia so-
siaalisen median kautta suljetuista ryhmistä. Tällaisia ryhmiä olivat muun muassa Päih-
deriippuvuuden hoito sydämen tielle, Alkoholistien läheiset, Päihdeläheisten ryhmä, Pul-
lopostia lapsuudesta- keskusteluryhmä, Minneläiset, Rehappilaiset, Kamelit ja Perhoset, 
Rehappinaiset, sekä Narkomaanien läheiset.  Lisäksi kyselylinkki jaettiin tekijän omalla 
Facebook sivulla.  
Kyselyn saatekirjeessä (liite 3) huomioitiin, että kirjeestä kävi ilmi kyselyn tarkoitus ja 
tavoitteet, sekä vastaamiseen kannustava teksti (Hirsjärvi ym. 2003:199). Saatekirjeessä 
ilmeni myös vastausaika, joka tässä tutkimuksessa oli kaksi viikkoa kyselyn aukeami-
sesta. Saatekirjeessä kävi ilmi vastaajan vapaaehtoisuus, anonymiteetti, omat ja ohjaa-
jani yhteystiedot, selvitys opinnäytetyön toimeksiantajasta sekä sidonnaisuuteni toimek-
siantajaan.   
Opinnäytetyön ydin asia oli kerätyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopäätösten teko. 
Aineiston keräämisen jälkeen aloitettiin tietojen tarkistus ja aineiston läpikäynti hyödyn-
tämällä Webropol:n raportointityökalua. Kaikkia vastauslomakkeita pystyttiin hyödyntä-
mään tuloksiin. Tuloksista kävi ilmi, että osa vastaajista oli jättänyt vastaamatta joihinkin 
kysymyksiin. Tietojen täydentämistä ei koettu tarpeellisena, vaan tulokset käsiteltiin an-
nettujen vastausten perusteella.  
Analyysi tehtiin sen jälkeen, kun aineisto oli kerätty ja järjestetty. Tämä sopii hyvin struk-
turoidulla lomakkeella kerättyyn aineistoon (Hirsjärvi ym. 2007:216-218). Kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa keskeistä on aineiston soveltuvuus määrälliseen, numeeriseen mit-
taamiseen, ja että päätelmät tehdään tulosten tilastolliseen analysointiin perustuen esi-
merkiksi prosenttitaulukoilla kuvaillen (Hirsjärvi ym. 2007:136).  
Suljetut kysymykset analysoitiin tilastollisesti, hyödyntäen Webropol raportointityökalua. 
Raportointityökalu laski vastaaja- ja vastausmäärät ja prosenttiosuudet. Prosenttiosuu-
det pyöristettiin tuloksissa yhden desimaalin tarkkuudella. Osa tuloksista kirjoitettiin puh-
taaksi tekstimuotoon. Laajemmista tuloksista luotiin harkinnan mukaan taulukko, jotta 
tulosten tulkinta olisi helpompaa. Vastaajien ikäjakaumat ja ammattiryhmät luokiteltiin ja 
kuvattiin kuviolla. Likertin asteikko – kysymyksistä muodostettiin taulukot, joista ilmeni 
vastaajien kokonaismäärä, kysymysten vastausmäärä sekä jokaisen väittämän prosen-
tuaaliset osuudet. 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritään tutkimaan ilmiötä mahdollisimman kokonaisval-
taisesti, pyrkimyksenä löytää ja paljastaa tosiasioita (Hirsjärvi ym. 2007:156.) Avoimet, 
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kvalitatiiviset kysymykset analysoitiin sisällönanalyysi menetelmää käyttäen. Avoimien 
kysymyksien vastaukset käytiin läpi ja niistä poimittiin useimmin toistuvia ilmiöitä. Avoi-
mien kysymysten avulla tavoiteltiin kuvailevampaa ja tarkempaa tietoa kysytystä asiasta.  
Kun tulokset oli analysoitu, alkoi tulosten tulkinta. Tulkinnalla tarkoitetaan sitä, että opin-
näytetyön tekijä pohti tuloksia ja teki niistä johtopäätöksiä (Hirsjärvi ym.2007:224). Tu-
loksista nostettiin esiin tärkeitä ja vahvoja ilmiöitä, sekä pohdittiin niiden yhteyttä tutkit-
tuun teoriatietoon. Tulosten myötä esiin nousseet jatkotutkimusaiheet tuotiin ilmi.  
Tulosten valmistumisen jälkeen opinnäytetyö lähetettiin toimeksiantajalle tarkastetta-
vaksi. Toimeksiantaja antoi tarvittavat muokkaus- ja lisäyspyynnöt, jotka toteutettiin en-
nen valmiin työn palautusta. Valmis työ palautettiin maanantaina 21.5.2018 opinnäytetyö 
ohjaajalle sekä toimeksiantajalle lausuntopyynnön kera. Samalla työ ladattiin Urgund- 
plagiointiohjelmaan. Toimeksiantajataho kutsuttiin opinnäytetyö messuille, jotka pidettiin 
28.5.2018 Turun ammattikorkeakoulun tiloissa, Salon yksikössä. Valmis työ ladattiin 
Theseukseen.  
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5 TULOKSET 
Kyselyyn vastanneista 97% (f=216) oli naisia ja miehiä oli 3% (f=6). Vastaajien iät jaotel-
tiin ikäluokkiin. Suurin osa vastaajista olivat iältään 36-40 vuotiaita (f=51, kuvio 1). 
 
Kuvio 2. Vastaajat ikäluokittain (n=223). 
Kyselyyn vastanneiden (n=220) ammateista (kuvio 2) suurimmaksi ryhmäksi nousi hoi-
toalalla työskentelevät sairaanhoitajat, lähihoitajat, lastenhoitajat ja terveydenhoitajat. 
Hoitoalalla työskenteli 29% vastaajista. Myynti ja palvelualalla työskenteli vastaajista 
16%.  
 
Kuvio 3. Vastaajat ammattiryhmittäin (n=220). 
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Kyselyyn vastanneista (n=223) suurella osalla 30 % (f= 66) oli useampia suhteita päih-
deriippuvaisiin. Päihderiippuvaisen puolisoita oli vastaajista 21% (f=47). Päihderiippuvai-
sen lapsia oli 20% (f=44), sekä päihderiippuvaisen vanhempia oli 20% (f=44). Vastan-
neista jotka ilmoittivat suhteita olevan useampia, 40% (f=25) kertovat olleensa sekä päih-
deriippuvaisen lapsia, että puolisoita. Muita suhteita olivat muun muassa isovanhemmat, 
sisarukset ja muut sukulaissuhteet, ystävät sekä ex- puolisot.  
Vastaajista (n=222) 70% kertoivat, etteivät tällä hetkellä asu päihderiippuvaisen kanssa 
samassa taloudessa (f=156). Taloutta jakoivat 23% (f=50) vastaajista. Avoimeen vas-
tauskenttään Muu, Mikä? - kohtaan oli vastannut 7% (f=16). Muita vastausvaihtoehtoja 
raittiin päihderiippuvaisen kanssa eläminen, sekä avioeroprosessi ja erilliset osoitetiedot.  
Vastaajista (n=222) suurin osa, 29% vastasi päihderiippuvaisen käyttäneen päihteitä vii-
kon sisällä (f=65).  Toiseksi yleisin vastaus oli Tänään- kohta, johon vastasi 15% vastaa-
jista (f=33). Saman verran (15% ja f=33) vastasivat avoimeen kommenttikenttään eritel-
len kunkin päihderiippuvaisen nykytilan päihteen käytön osalta. Avoimeen kenttään jäte-
tyistä vastauksista kävi ilmi muun muassa päihderiippuvaisen kuolema tai päihderiippu-
vaisen raitistuminen. (Taulukko 1.) 
Taulukko 1. Päihderiippuvaisen viimeisin päihteen käyttö läheisten vastaamana (n=222). 
 f % 
Tänään 33 15% 
Viikon sisällä 65 29% 
Alle kuukausi sitten 14 6% 
1-6kk sitten 11 5% 
6kk-1v sitten 10 4% 
Kauemmin 26 12% 
En tiedä 30 14% 
Useampia päihderiippuvaisia 33 15% 
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Kysyttäessä vastaajien (n=220) tuntemuksia siitä, mistä päihteiden käyttö johtuu tai on 
johtunut, ilmeni vastauksista monen vastanneen useampaan kuin yhteen vaihtoehtoon. 
Kaikista vastauksista (n=352) 86 % kertoi tuntevansa, että päihteiden käyttö johtuu päih-
deriippuvuus- sairaudesta. Vastaajista 39% (f=85) olivat sitä mieltä, että päihteen käyttö 
johtuu päihderiippuvaisen omasta tahdosta. (Taulukko 2.) 
 
Taulukko 2. Päihderiippuvaisen päihteiden käytön syyt läheisten kokemana (n=220). 
 
Avoimen kysymyksen avulla kysyttiin, että millaista päihderiippuvaisen päihteiden käyttö 
on/oli, vastaajien kokemana? Kysymykseen vastasi 215 vastaajaa. Vastauksista kävi 
ilmi päihderiippuvuuden moniulotteisuus. Osa vastaajista kuvaili päihteiden käytön ole-
van kausiluontoista, kun taas toiset kertoivat sen olevan päivittäistä. Vastausten mukaan 
käytettäviä päihteitä oli alkoholi, laittomat huumeet ja päihdyttävät lääkkeet. Vastaajista 
suuri osa kuvasi, että päihderiippuvainen hoitaa/hoiti työnsä tunnollisesti, rankasta päih-
teidenkäytöstä huolimatta. Juomista pyrittiin kontrolloimaan töiden mukaan.  Vastauk-
sista kävi ilmi koettu päihderiippuvaisen persoonanmuutos juodessa. Esimerkiksi ag-
gressiivisuus, henkinen väkivalta, erakoituminen, itsesääli ja itsetuhoisuus. Monissa vas-
tauksissa mainittiin ongelman peittely ja salailu.  Suurimmasta osasta vastauksia kävi 
kuitenkin ilmi päihteiden käytön pakonomaisuus ja kyvyttömyys hallita päihteiden käyt-
töä.  
Mielenterveyden häiriöistä kysyttäessä vastauksen antoi 221 henkilöä. Heistä 54% vas-
tasi, ettei heillä ole diagnosoitu tai epäilty mielenterveydenhäiriöitä. Diagnosoituja tai 
epäiltyjä mielenterveydenhäiriöitä oli ilmennyt 46% (f=102) vastaajista. Avoimeen kom-
menttikenttään jätetyt vastaukset jaoteltiin yleisimmin mainittuihin häiriöihin. Tulosten 
mukaan yleisimpiä mielenterveydenhäiriöitä olivat masennus, jota ilmeni vastaajista 76% 
 f % 
Hänen omasta tahdostaan 85 39% 
Muista sairauksista 29 13% 
Raskaasta/haasteellisesta elämäntilanteesta 48 22% 
Päihderiippuvuus – sairaudesta 190 86% 
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(f=77), ahdistuneisuushäiriö 30% (f=31), sekä paniikkihäiriöt 21% (f= 21). Muita mainit-
tuja mielenterveydenhäiriöitä oli syömishäiriöt, kaksisuuntainen mielialahäiriö, läheisriip-
puvuus ja persoonallisuushäiriöt.  
Vastaajista (n=221) 51% (f=112) vastasivat ettei heille ole diagnosoitu tai epäilty myös-
kään stressistä johtuvia oireita. Vastaajista 49% (f=109) kertoo heillä ilmenneen stres-
sistä johtuvia oireita. Näistä mainittakoon unettomuus, ja unihäiriöt joita ilmeni 35%: lla 
(f=38), sekä uupumus ja burn out, joita ilmeni 21%:lla (f=23). Stressistä johtuvaan oirei-
luun oli lisäksi mainittu mielenterveydenhäiriöitä sekä somaattisia oireita.  
Vastaajista (n=219) 75% kertoo etteivät he ole kokeneet somaattista oireilua. Somaat-
tista oireilua ilmeni 25%: lla vastaajista (f=54). Näistä yleisimpiä olivat vatsaongelmat, ja 
suolistosairaudet joita ilmeni 37%:lla vastaajista (f=20). Migreeniä ja päänsärkyä kokivat 
26% (f=14) vastaajista, samoin kuin tuki- ja liikuntaelinongelmia joita ilmeni 26%:lla 
(f=14). Muita oireita olivat muun muassa pahoinvointi, paikantamattomat kivut, rytmihäi-
riöt sekä iho ongelmat.  
Vastaajista (n=222) 65%:a kertoi taloudessaan asuvan lapsia (f=144). Keskimäärin lap-
sia asui 2,3 lasta / talous.  
Vastaajista (n=214) 67% ilmoitti etteivät lapset asu samassa taloudessa päihderiippu-
vaisen kanssa (f=143). Vastaajista 14% (f=30) kertoivat lasten asuvan samassa talou-
dessa päihderiippuvaisen kanssa. 19% (f=41) kertoivat lasten asuvan osittain samassa 
taloudessa, ja tarkensivat vastausta avoimeen sarakkeeseen. Tarkennuksista 32% :ssa 
(f=13) kävi ilmi lapsen vierailevan päihderiippuvaisen luona avioeron tuoman etävan-
hemmuuden myötä. Vastaajista 17% (f=7) mainitsi lapsen asuneen ennen päihderiippu-
vaisen kanssa, mutta ei enää.  
Vastaajista (n=212) 55% kokee lasten kärsineen päihderiippuvuudesta (f=116). Avoi-
missa kommenttikentissä vastaajat mainitsevat lasten kärsineen vanhempien riitelystä, 
päihderiippuvaisen hämmentävästä, muuttuneesta, ja aggressiivisesta käyttäytymi-
sestä, sekä toisen vanhemman jaksamattomuudesta. Havaittuja tunnetiloja lapselle oli-
vat muun muassa pelko, turvattomuus, ahdistus, häpeä, huoli, jatkuvat pettymykset sekä 
luottamuspula. Kuitenkin vastaajista 45% vastasi (f=96) ettei lapset ole kärsineet päih-
deriippuvuudesta.   
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Lasten oireilusta kysyttäessä kaikista vastaajista (n=194) 60% vastaajista (f=117) kertoi 
ettei lapsilla ole havaittu mitään alla olevista häiriöistä. Osa vastaajista (n=77) oli rastit-
tanut useita lapsilla havaittuja häiriötiloja.  Yleisempiä havaittuja lasten häiriötiloja olivat 
ahdistuneisuus 53%, masentuneisuus 47% sekä ylisuorittaminen 44%. (Taulukko 3) 
 
Taulukko 3. Lapsilla havaitut häiriötilat (n=77). 
 
 
Vastaajista (n=203) 56% kertoo (f=114) keskustelevansa lasten kanssa päihderiippuvuu-
desta tai siihen liittyvistä asioista. Toinen puoli vastaajista 44% sanoo (f=89) etteivät kes-
kustele lasten kanssa päihderiippuvuudesta, tai siihen liittyvistä asioista.  
Ehtoja lasten näkemisen suhteen päihderiippuvaiselle on asettanut 48% (f=95) kaikista 
vastaajista (n=199). Avoimeen tekstikenttään annetuista vastauksista ilmenee vastaa-
jien asettaneen ehdoiksi päihteettömyyttä, hoitoon menoa, sekä valvottuja tapaamisia. 
Vastaajista 52% (f=104) ei ole asettanut ehtoja lasten näkemisen suhteen. 
5.1 Päihderiippuvaisten läheisten kokemukset hyvinvoinnistaan  
Suurin osa vastaajista (f=116) ei ollut koskaan joutunut kokemaan fyysistä väkivaltaa 
(n=220) päihderiippuvaisen toimesta. Fyysisen väkivallan uhkaa oli koettu useammin. 
Henkistä väkivaltaa päihderiippuvaisen toimesta oli kokenut usein 50% (f=112) kaikista 
vastaajista (n=223). Taloudellisia vaikeuksia ja kuormitusta oli kokenut 37% (f=82) usein 
kaikista vastaajista (n=221). (Taulukko 4). 
 
 f % 
Ylisuorittaminen 34 44% 
Masentuneisuus 36 47% 
Ahdistuneisuus 41 53% 
Paniikkihäiriö 22 29% 
Syömishäiriö 20 26% 
Tarkkaavaisuus/Keskittymishäiriö 30 39% 
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Taulukko 4. Vastaajien kokemukset päihderiippuvaisen toimesta. 
 
 
EOS 
 
% / f 
Ei lainkaan 
% / f 
Harvoin 
% / f 
Joskus 
% / f 
Usein 
% / f 
KA 
Olen kokenut fyysistä väkivaltaa 
(n=220) 
3 / 6 52 / 115 15 / 34 23 / 50 7 / 15 2,79 
Olen kokenut fyysisen väkivallan uhkaa 
(n=219) 
2 / 5 36 / 79 18 / 39 27 / 59 17 / 37 3,2 
Olen kokenut henkistä väkivaltaa 
(Esim. Uhkailu, syyttely, alentaminen…) 
(n=223)  
0 / 0 10 / 23 9 / 19 31 / 69 50/112 4,21 
Olen kokenut epänormaalia seksuaa-
lista käyttäytymistä (n=219) 
3 / 7 55 / 121 16 / 34 17 / 37 9 / 20 2,74 
Olen kokenut taloudellista kuormitusta / 
Vaikeuksia (n=221) 
2 / 5 21 / 46 11 / 25 29 / 63 37 / 82 3,77 
 
Tunnemaailmasta kysyttäessä 75% (f=168) kaikista vastaajista (n=223) oli tuntenut 
usein ahdistusta päihderiippuvaisen toiminnan vuoksi. Muita usein koettuja tunteita olivat 
muun muassa häpeä, riittämättömyys, avuttomuus, stressi ja sisäinen ristiriita. Vastaa-
jista (n=221) 40% (f=88) koki elämänlaatunsa heikentyneen merkittävästi. (Taulukko 5) 
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Taulukko 5. Vastaajien kokemat tunteen päihderiippuvaisen toiminnan vuoksi. 
 
EOS 
% / f 
Ei lainkaan 
% / f 
Harvoin 
% / f 
Joskus 
% / f 
Usein 
% / f 
KA 
% / f 
Olen tuntenut ahdistusta (n=223) 0,5 / 1 0 / 0 5 / 11 19 / 43 75 / 168 4,69 
Olen tuntenut häpeää (n= 223) 0,5 / 1 3 / 7 4 / 10 30 / 65 63 / 140 4,51 
Olen tuntenut syyllisyyttä (n=222) 0,5 / 1 12 / 26 14 / 31 29 / 64 45 / 100 4,06 
Olen tuntenut pelkoa (n=223) 1 / 3 4 / 9 10 / 22 36 / 81 48 / 108 4,26 
Olen tuntenut riittämättömyyttä (n= 222) 1 / 2 6 / 13 13 / 29 23 / 52 57 / 126 4,29 
Olen tuntenut avuttomuutta (n= 222) 1 / 2 2 / 5 9 / 20 26 / 57 62 / 138 4,46 
Olen tuntenut stressiä (n= 221) 1 / 2 3 / 6 6 / 14 20 / 44 70 / 155 4,56 
Olen tuntenut sisäistä ristiriitaa (n= 221) 1 / 2 3 / 7 6 / 14 24 / 52 66 / 146 4,51 
Olen pelännyt oman turvallisuuteni puolesta     
(n= 221) 
1 / 2 25 / 55 29 / 64 23 / 50 23 / 50 3,41 
Olen pelännyt läheisteni turvallisuuden puolesta 
(n= 223) 
2 / 5 19 / 42 19 / 42 28 / 62 32 / 72 3,69 
Olen tuntenut elämänlaatuni heikentyneen merkit-
tävästi (n= 221) 
2 / 4 9 / 19 19 / 41 31 / 69 40 / 88 3,99 
Olen tuntenut vihaa ja katkeruutta päihderiippu-
vaista kohtaan (n= 223)  
0 / 0 3 / 6 6 / 14 28 / 63 63 / 140 4,51 
Olen tuntenut uupumusta päihderiippuvaisen 
vuoksi (n= 221) 
0 / 0 4 / 9 8 / 17 26 / 57 62 / 138 4,47 
Olen tuntenut itseni arvottomaksi ja mitättömäksi 
(n= 219) 
0,5 / 1 12 / 26 16 / 36 21 / 47 50 / 109 4,08 
Olen tuntenut, että elämäni olisi laadukkaampaa, 
jos päihderiippuvaista ei olisi (n= 223) 
2 / 5 7 / 15 10 / 22 27 / 61 54 / 120 4,24 
Olen tuntenut, että päihderiippuvainen pilaa elä-
mäni (n= 223) 
1 / 2 9 / 20 17 / 39 30 / 66 43 / 96 4,05 
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Suurin osa (61%) (f=135) vastaajista (n=222) ei ollut koskaan jättäytynyt pois työstä päih-
deriippuvaisen takia. Yleisimmiksi usein koetuiksi asioiksi mainittiin unettomien öiden 
viettäminen, sekä päihteiden käytön kontrollointi ja raivoaminen päihderiippuvaisen 
vuoksi. (Taulukko 6) 
 
Taulukko 6. Toiminta ja sosiaaliset seuraukset päihderiippuvaisen vuoksi. 
 
 
EOS 
% / f 
Ei lain-
kaan 
% / f 
Harvoin 
% / f 
Joskus 
% / f 
Usein 
% / f 
KA 
 
Olen jättäytynyt pois työstä päiväksi, tai 
pidemmäksi aikaa (n= 222) 
0,5 / 1 61 / 135 19 / 42 17 / 37 3 / 7 2,61 
Olen viettänyt unettomia öitä (n= 222) 0 / 0 10 / 23 19 / 43 30 / 67 40 / 89 4 
Olen ottanut velkaa (n=221) 1 / 3 71 / 157 10 / 22 11 / 25 6 / 14 2,5 
Olen salaillut päihderiippuvaisen toimin-
taa (n=222) 
0,5 / 1 17 / 38 13 / 28 33 / 74 36 / 81 3,88 
Olen valehdellut päihderiippuvaisen 
puolesta (n=223) 
1 / 3 20 / 45 21 / 47 27 / 61 30 / 67 3,65 
Olen jättänyt omia menoja ja suunnitel-
mia väliin, tai kokonaan tekemättä 
(n=222) 
0,5 / 1 20 / 45 18 / 40 30 / 67 31 / 69 3,71 
Minulle tärkeät ihmissuhteet ovat kärsi-
neet tai loppuneet kokonaan (n=220) 
0,5 / 1 31 / 68 22 / 48 25 / 56 21 / 47 3,36 
Olen auttanut päihderiippuvaista esim. 
antamalla rahaa, viemällä päihteitä, kus-
kaamalla, kuuntelemalla (n=221) 
0 / 0 18 / 40 25 / 56 28 / 61 29 / 64 3,67 
Olen yrittänyt kontrolloida hänen päihtei-
den käyttöään (n=223) 
1 / 3 9 / 20 13 / 28 36 / 81 41 / 91 4,06 
Olen etsinyt piilotettuja päihteitä (n=223) 0 / 0 27 / 60 19 / 33 25 / 56 33 / 74 3,65 
Olen raivonnut päihderiippuvaisen 
vuoksi (n=223) 
0,5 / 1 8 / 17 13 / 29 28 / 63 51 / 113 4,21 
 
31 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Jenna Takatalo 
Positiivisista tunteista eniten vastaajat kokivat usein iloa ja kiitollisuutta. Vastaajista 
(n=223) 49% kertoivat tekevänsä usein asioita, joista nauttii. Omasta hyvinvoinnista ja 
itsestään huolta piti harvoin 20% (f=44) kaikista vastaajista (n=223). (Taulukko 7) 
 
Taulukko 7. Vastaajien hyvinvointia edistävien tunteiden kokemukset elämässä. 
 
EOS 
% / f 
Ei 
lain-
kaan 
% / f 
Harvoin 
% / f 
Joskus 
% / f 
Usein 
% / f 
KA 
Tunnen kiitollisuutta (n=223)  1 / 2 0,5 / 1 15 / 34 35 / 79 48 / 107 4,29 
Tunnen mielenrauhaa (n=223) 1 / 2 3 / 7 22 / 50 42 / 93 32 / 71 4 
Tunnen iloa (n=223) 1 / 2 0,5 / 1 10 / 22 37 / 83 52 / 115 4,38 
Olen tyytyväinen elämääni (n=223) 1 / 2 4 / 8 16 / 36 41 / 92 38 / 85 4,12 
Arvostan itseäni (n=223) 0,5 / 1 7 / 16 17 / 38 42 / 93 34 / 75 4,01 
Pidän huolta itsestäni ja hyvinvoin-
nistani (n=223) 
0,5 / 1 4 / 8 20 / 44 35 / 77 42 / 93 4,13 
Tunnen itseni onnelliseksi (n=223) 1 / 2 4 / 8 16 / 35 39 / 88 40 / 90 4,15 
Teen asioita joista nautin ja saan 
iloa (n=223) 
1 / 2 2 / 5 13 / 28 35 / 78 49 / 110 4,3 
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Vastaajien voinnin seuraamisessa ja havainnoinnissa ilmeni suurta hajontaa. Tähän 
vaikutti vastaajien yksilölliset taustat ja kokemukset.  (Taulukko 9) 
Taulukko 8. Vastaajien oman voinnin seuraaminen ja havainnointi. 
 
EOS 
% / f 
Heiken-
tynyt 
merkit-
tävästi 
% / f 
Heiken-
tynyt 
vähän 
% / f 
Pysynyt 
samana 
% / f 
Kasva-
nut vä-
hän 
% / f 
Kasva-
nut mer-
kittä-
västi 
% / f 
KA 
Koen jaksamiseni (n=221) 3 / 7 13 / 29 19 / 43 16 / 36 23 / 51 25 / 55 4,18 
Koen sosiaalisen elämäni 
(n=220 
3 / 6 15 / 34 14 / 30 29 / 64 19 / 41 20 / 45 4,07 
Koen fyysisen terveyteni 
(n=219) 
3 / 7 11 / 25 22 / 48 30 / 66 16 / 34 18 / 39 3,97 
Koen voimavarojeni (n=220) 3 / 6 14 / 30 24 / 53 19 / 41 22 / 48 19 / 42 4 
Koen toimintakykyni (n=220) 3 / 6 11 / 24 19 / 41 29 / 64 19 / 41 20 / 44 4,1 
Koen elämähaluni (n=220) 3 / 6 9 / 19 14 / 30 32 / 71 18 / 39 25 / 55 4,29 
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5.2 Päihderiippuvaisten läheisten kokemukset avun tarpeesta 
Kaikista vastaajista (n=223) 74% on tuntenut usein, että on pakko olla vahva. Vastaajista 
(n=223) 48% on ollut usein huolissaan omasta jaksamisestaan, ja (n= 221) 44% on ko-
kenut usein, että tarvitsee apua itselleen. Mainittava on, että 9% (f=20) kaikista vastaa-
jista (n=221) kokee itseuhoisia ajatuksia usein, ja 19% (f=41) joskus. (Taulukko 8) 
Taulukko 9. Päihderiippuvaisten läheisten kokemukset avun tarpeestaan. 
 
EOS 
% / f 
Ei lainkaan 
% / f 
Harvoin 
% / f 
Joskus 
% / f 
Usein 
% / f 
KA 
Olen ollut huolissani omasta hy-
vinvoinnistani ja jaksamisestani 
(n= 223) 
1 / 3 5 / 11 9 / 20 36 / 81 48 / 108 4,26 
Minusta on tuntunut, että tarvit-
sen apua itselleni (n=221) 
2 / 4 10 / 22 10 / 22 34 / 75 44 / 98 4,09 
Läheiseni ovat olleet huolissaan 
jaksamisestani (n=223) 
3 / 7 16 / 36 21 / 47 27 / 60 33 / 73 3,7 
Minusta on tuntunut, että on 
pakko olla vahva. (n=223) 
1 / 2 6 / 14 7 / 15 12 / 26 74 / 166 4,52 
Minusta on tuntunut, etten keh-
taa hakea apua (n=222) 
3 / 6 21 / 47 22 / 48 25 / 56 29 / 65 3,57 
Pelkään mitä tapahtuu, jos ker-
ron tilanteesta jollekin (n= 223) 
4 / 8 32 / 71 19 / 43 24 /53 22 / 48 3,28 
Minulla on ollut itsetuhoisia aja-
tuksia (n= 221) 
4 / 9 48 / 106 20 / 45 19 / 41 9 / 20 2,81 
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5.3 Päihderiippuvaisten läheisten kokemukset avun saatavuudesta ja 
vaikuttavuudesta 
Kaikista vastaajista (n=221) 70% oli hakenut apua itselleen (f=154). Eniten apua oli 
haettu eri päihdehoitolaitoksista, vertaistuesta, sekä psykiatrisista palveluista. Auttajina 
olivat toimineet psykiatrit, psykologit, terapeutit sekä sairaanhoitajat. Muita mainittavia 
auttavia tahoja olivat lastensuojelu, perhetyö ja neuvolatoiminta. Vastauksista suuri osa 
oli hakeutunut avun piiriin työterveyden, tai psykiatrian palveluiden kautta. Yksittäisiä 
mainittuja tahoja olivat mm. kolmannen sektorin palvelut sekä lääkärit.  
Vastaajista 30% ilmoitti, etteivät ole hakeneet itselleen apua (f=67). 
Kaikista vastaajista (n=188) 69% kokivat, että saatu apu auttoi heitä (f= 129). Silti 31% 
prosenttia vastaajista (f=59) totesi, ettei apu auttanut heitä. 
Viimeisessä kysymyksessä vastaajille annettiin mahdollisuus kertoa mitä jäi sanomatta, 
mitä he haluaisivat tuoda ilmi ja mitä he toivoisivat muuttuvan muun muassa Suomen 
päihdehoidossa? Avoimeen kysymykseen vastasi 137 henkilöä. Vastauksista runsaiten 
toivottiin läheisten huomiointia päihdehoidossa, sekä läheisille suunnattujen hoitojen 
mahdollisuutta kaikille sitä haluaville. Etenkin lasten kohdalla toivottiin varhaista puuttu-
mista ja apua, jottei lasten tarvitse kasvaa päihderiippuvuuden alaisuudessa. Päihde-
riippuvuuden sairauskäsitystä toivottiin jaettavaksi ja koulutettavaksi eri tahoille (koulut, 
sos.- ja terveysalan työntekijät, lääkärit jne.), jotta auttava taho ymmärtäisi millaisesta 
sairaudesta on kyse. Nykyisellään hoitoon pääsyn hitaus ja hoitomenetelmät saivat kri-
tiikkiä. Vastaajat toivoivat kaikille päihderiippuvaisille yhdenvertaisia mahdollisuuksia 
päästä yksityisiin hoitolaitoksiin, ja apua saatavaksi heti kun päihderiippuvainen on val-
mis sitä vastaanottamaan. Minnesota-mallia toivottiin laajenevaksi. Myös pakkohoidon 
mahdollisuutta esitettiin muutamissa kommenteissa. Pieni osa vastaajista oli tarkenta-
nut omia vastauksiaan ja tuonut ilmi niiden osalta huomioon otettavia asioita. Vastaa-
jien kertomuksista ilmeni se, että oma vointi on lähtenyt paranemaan vasta sen jälkeen, 
kun suhde päihderiippuvaiseen syystä tai toisesta on etääntynyt tai loppunut kokonaan. 
Vastaajat kertoivat avoimesti omista tilanteistaan. Vastauksista ilmeni uupumus ja toi-
vottomuus voimassa olevaa byrokratiaa kohtaan. Moni vastaajista koki, ettei auttava 
taho ymmärrä mistä on kyse.  
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Poimintoja vastauksista:  
” Jokaisessa vaiheessa, kun olen apua hakenut, joku on alkanut syyllistämään minua. 
Kyllä se riittää, että alkoholisti syyllistää, ei tuen pitäisi olla syyllistävää. ” 
”Läheinen humioitiin päihdekuntoutuksen yhteydessä surkeasti, vaikka yritin etsiä, 
mistä saisi apua. Läheiselle pitäisi ehdottomasti olla omia käyntejä automaattisesti. 
Olin todella yksin tunteideni kanssa…” 
”Toivon, että saamme apua alkoholismiin koko perhe ja voimme alkaa rakentamaan 
uutta elämää yhdessä, raittiina.” 
”Lastenhuollossakin luvattiin järjestää yhteinen keskustelu tilanteesta perheen kes-
ken…lupaukset jäivät toteutumatta. Kukaan ei koskaan tiedustellut läheisten jaksa-
mista / vointia saati tarjonnut apua.” 
”Olen salannut miehen juomista läheisiltä, koska olen pelännyt, että menetämme lap-
set, vaikkei heillä ole hätää.” 
”Kouluttaisivat henkilökunnan tunnistamaan mitä on riippuvuus” 
”Hoitakaa alkoholistien lapset!” 
”Viiveet hoidon saamisessa ovat tuskallisia” 
”Lapsena vanhemman alkoholin käyttö satutti henkisesti, luulin, että olen sen aiheut-
taja.” 
” On turhauttavaa seurata, kuinka päihderiippuvuutta yritetään hoitaa esimerkiksi anta-
buksella tai muilla lääkkeillä ja selitetään päihteidenkäytön johtuvan masennuksesta tai 
muusta raskaasta elämäntilanteesta sekä pyritään ohjaamaan alkoholisteja kohtuu-
käyttöön, mikä ei ole toimivaa. Tämä huolestuttaa minua todella paljon myös alkoholis-
tiperheiden lasten vuoksi.” 
”Toivoisin että päihdehuolto ei edes puhuisi alkoholistien kohtuukäytöstä.”  
Alkoholistikin pystyy välillä esittämään oikein kunnollista ja täydellistä. Kunnes taas ro-
mahtaa. Mutta tätä romahdustahan ei näytetä kenellekään muulle kuin sille ydinper-
heelle – ei edes muille tuttaville, jotka luulevat että kyseessä on ”niin mukava mies”. Ja 
se entinen puoliso vain leimataan hulluksi.” 
”Vertaistuen merkitys on äärettömän tärkeää meille läheisille, samoin avoimuus. Olen 
alkanut voida paremmin, kun lopetin alkoholistin touhujen salaamisen jo vuosia sitten.  
”Pakkohoitoa.” 
”Kodin siivousta on tarjottu kolmelta taholta, päihdehoitoa tapeltu vuosi. Perhehoitoa 
voi vaan haaveilla. Kerron aina että ongelmani ei ole kodinhoito vaan perheessä 
päihde sairaus.” 
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”Jos ongelma ei ole vakava, on turha odottaa apua. Silloin saa vain elämää vaikeutta-
van leiman vailla apua. Apua saa vasta kun tilanne on vakava…joten odotellaan tässä 
jotta tilanne muuttuu vakavaksi niin katsotaan onko ketään jäljellä ottamassa apua vas-
taan.”  
”…ettei terapiakäynti mene siihen että lapselta kysytään ”no kuinkas monta olutta hän 
juo viikossa”, sillä ei ole mitään merkitystä!” 
”Kaikilla ei ole mahdollisuutta kalliisiin hoitoihin jotenkin kuntien osallistumista.” 
”Samoin mielenterveyden diagnoosit ovat jääneet taakse oman hoitoni ja toipumiseni 
myötä.” 
”Vihaan sitä mitä teki elämälleen ja minunkin elämälle. Mielessä jokailtaiset soitot hauk-
kuen ja syytellen minua. Yritän antaa anteeksi, mutten unohda koskaa. Ei ole ollut ISÄ. 
Koko isän puolen suku syyttää yhä minua isän juomisesta, …., ja siitä etten huolehtinut 
isästä.” 
”Toivon yhdenvertaisuutta hoitomuotojen tarjontaan. On erittäin huolestuttavaa, että te-
hokkaan hoidon saaminen kansanterveydellisesti niinkin merkittävään sairauteen kuin 
alkoholismi on riippuvaista siitä, mikä alkoholismiin sairastuneen kotikunta sattuu ole-
maan. Myös kuntien/kaupunkien sosiaali- ja terveystoimen koulutusta ja ymmärrystä 
alkoholismista sairautena ja sen tehokkaasta hoidosta tulee lisätä.”  
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5 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
Tutkimuksen keskeiset periaatteet ovat rehellisyys, huolellisuus, luotettavuus ja tarkkuus 
tutkimuksen kaikissa vaiheissa ja menetelmissä. Ihmisarvon kunnioittaminen nousee 
keskeisemmäksi lähtökohdaksi tutkimuksen tekemiselle ja sen kaikissa työvaiheissa 
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6-7). 
Oleellista pohjaa hyvälle tutkimusetiikalle luo tutkijan aito kiinnostus ilmiötä kohtaan, tut-
kijan tunnollisuus, tutkijan rehellisyys, vaaran eliminoiminen, ihmisarvon kunnioittami-
nen, tutkijan sosiaalinen vastuu, ammatinharjoituksen edistäminen sekä arvostus muita 
tutkijoita kohtaan (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013: 211-212.) Näitä asioita 
opinnäytetyön tekijä on pyrkinyt parhaansa mukaan pohtimaan työn jokaisessa vai-
heessa. Opinnäytetyön eettisyyttä pohdittaessa tekijä on paneutunut eettisiin ohjeistuk-
siin ja kannanottoihin sekä kansalliseen lainsäädäntöön. Edellä mainitut toimivat suun-
nan näyttäjinä luotettaville ja eettisesti laadukkaille hoitotieteellisille tutkimuksille (TENK 
2012; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013: 211). 
Tekijän lähtökohtana työlle toimi alusta saakka kunnioitus ja arvostus tutkimukseen osal-
listuvia ja heidän yksilöllisyyttään kohtaan. Vaikka tutkittavana olikin ilmiö, on jokaisen 
kokemus ainutlaatuinen. Opinnäytetyön tahtotila ja tavoite pyrkivät alusta asti tutkittavan 
ryhmän hyvään. Pelkästään aiheen valinta on ollut jo eettinen ratkaisu, opinnäytetyön 
tekijän joutuessa miettimään tutkimuksen syitä ja tarpeellisuutta. Henkilökohtainen kos-
ketuspinta tutkittavaan ilmiöön luo aiheellisesti myös eettisen kysymyksen siitä, pystyykö 
työn tekijä tarkastelemaan ilmiötä objektiivisesti? Tässä tutkimuksessa opinnäytteen te-
kijän kiinnostus ja motivaatio aiheeseen sekä tutkimuksen tarpeen havaitseminen, ovat 
lähtöisin tekijän omasta kokemuksesta ja työtaustasta. Tausta luo pohjaa kunnioitukselle 
ja luottamukselle työn tekijän ja vastaajien välille, koska kumpikin tietävät miten koko-
naisvaltaisesta ja arasta ilmiöstä puhutaan. Opinnäytetyön tekijälle on ollut ensi arvoisen 
tärkeää prosessin aikana suhtautua työn tekemiseen ammatillisesti, hakien tutkimuson-
gelmille luotettavia vastauksia.  Eettisiä pohdintoja aiheutti myös menetelmänvalinta 
sekä tulosten tavoite, laadullinen vai määrällinen aineisto? Lopulta päädyttiin tavoittele-
maan määrällisesti laajaa aineistoa kertomaan ongelman laajuudesta, ottamalla määräl-
liseen katsontakantaan tueksi myös laadullisia apuvälineitä. Tällä tavoin vastaustulokset 
pysyvät tutkimusongelmien tavoitteiden mukaisina, mutta vastaajille haluttiin antaa 
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enemmän vapautta ilmaista itseään ja tilannettaan. Tämä oli opinnäytetyön tekijän mie-
lestä eettisesti ja tulosten kannalta turvallisin ratkaisu. Aineisto kerättiin kyselytutkimuk-
sena, anonyymisti. Tällä haluttiin edistää vastaajien identiteetin salaamista sekä vastaa-
mistehokkuutta. Yhtä aikaa tämä helpottaa tulosten objektiivista tulkintaa. Koska tutki-
musaineisto kerättiin sosiaalisen median kautta, lupia ei tarvittu. Tämä helpotti ja nopeutti 
työn tekemistä, aikatauluhaasteiden ollessa vaikuttavia.   
Koska opinnäytetyön tekijän ja tutkimusorganisaation välinen suhde on tutkimusetiikan 
kannalta oleellinen asia (Vehviläinen-Julkunen 2006:28), haluttiin kyselyn saatekirjeessä 
tuoda ilmi tutkijan sidonnaisuudet organisaatiotahoon. Tätä pidettiin ensiarvoisen tär-
keänä myös tekijän ja vastaajien välisen suhteen kannalta. Työn tekijä koki tärkeäksi 
tuoda ilmi myös oman taustansa suhteessa tutkittavaan ilmiöön, jotta tekijän ja vastaa-
jien välinen suhde pysyisi mahdollisimman tasavertaisena ja helposti lähestyttävänä.  
Saatekirjeeseen kirjattiin selkeästi motivaatio tutkimuksen tekemiselle, tutkimuksen ta-
voitteet, osallistumisen vapaaehtoisuus, vastaajien nimettömyys, sekä yhteystiedot. Li-
säksi vastaajia kannustettiin ottamaan yhteyttä opinnäytetyön tekijään, mikäli he kaipa-
sivat lisätietoja tutkimuksesta tai vastaamisesta.  
Tässä tutkimuksessa mittarina tutkittavalle ilmiölle toimi tarkoin harkittu ja suunniteltu 
kyselylomake. Työn validiteetin kannalta suositeltavaa olisi ollut käyttää olemassa ole-
via, testattuja ja standardoituja mittareita (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 
190). Koska tällaisia ei ollut saatavana mittari luotiin itse. Päätavoitteena oli luoda mittari, 
joka toimii tarkasti rajaten tutkittavan käsitteen sekä herkästi erotellen käsitteistä eri ta-
soja.  Mittarin luotettavuus on kvantitatiivisen tutkimuksen tärkeimpiä asioita ja tulokset 
ovat juuri niin luotettavia kuin itse mittari (Vehviläinen-Julkunen & Paunonen 2006: 206). 
Mittarin luotettavuutta arvioidessa työn tekijän piti kiinnittää huomioita moniin mittarin 
luotettavuuteen vaikuttaviin asioihin. Tästä syystä kyselylomakkeen työstämiseen kulu-
tettiin suuri osa työajasta.  
Mittarin sisältö validiteettiä arviointiin tarkasti. Mittaria rakennettaessa kiinnitettiin run-
saasti huomioita mittarin kysymyksiin ja niiden tarkoituksiin ja tavoitteisiin. Mittaria tes-
tattiin muutamaan otteeseen ennen sen julkaisua tuttavien avulla. Esitestausten myötä 
tulleen palautteen perusteella tehtiin korjauksia ja muutoksia, jotka tukevat mittarin luo-
tettavuutta. 
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Reliabiliteetti tarkoittaa mittarin tarkkuuttaa mitata tutkittavaa asiaa. Reliabiliteettiin ne-
gatiivisesti vaikuttaviin asioihin voivat vaikuttaa mittarin puutteet ja epäkohdat, tai käyt-
täjien epäjohdonmukaisuus (Vehviläinen-Julkunen & Paunonen 2006: 209.) Reliabilitee-
tin kannalta oleellisia pohdintoja aiheutti muun muassa aineiston keräystapa sekä vas-
taajan kyky ymmärtää kyselylomaketta. Vastaajia tavoiteltiin sosiaalisten kanavien ryh-
mistä, joissa osallistujat olivat jo tiedostaneet ainakin osittain avun tarpeensa. Lisäksi 
muutama ryhmistä oli hoitopaikkasidonnainen. Nämä tekijät saattavat vaikuttaa vastaus-
tehokkuuteen, vastaajien motivaatioon ja tuloksiin.  
Mittarin suunnitteluvaiheessa pohdittiin myös ulkoisia validiteettejä. Ulkoisilla validitee-
teillä tarkoitetaan kyselystä riippumattomia tekijöitä, jotka voivat vaikuttaa tutkimustulok-
siin sekä tutkimuksen yleistettävyyteen (Kankkunen & Vehviläinen – Julkunen 2013: 
193). Ulkoisen validiteetin, ja luotettavuuden kannalta pidettiin tärkeänä saavuttaa mah-
dollisimman suuri ja kertova otos.   
Kyselylomakkeessa on käytetty useampaa kuin yhtä tutkimusmenetelmää. Tämä valinta 
parantaa tutkimuksen luotettavuutta (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013: 75-76; 
Paunonen & Julkunen-Vehviläinen 2006: 225.)  
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7 POHDINTA 
Opinnäytetyön tutkimusongelmien lisäksi tärkeää oli luoda lukijalle realistista kuvaa siitä, 
millaista elämä päihderiippuvaisen läheisenä on. Aineistoa kertyi 224 vastauksen verran. 
Koska opinnäytetyön tekijän roolin lisäksi tekijällä on aiheesta omakohtainen kokemus, 
uskalletaan tulkita, että aineisto kuvasi hyvin todenmukaisesti niitä kokemuksia ja tun-
teita, joita päihderiippuvaisen läheinen kokee. 
Tanskasen (2017: 41) esittämä kysymys päihdehaittojen sukupuolisidonnaisuudesta 
nousee selkeästi esille myös tässä työssä.  Kyselyyn vastasi ainoastaan 4 miestä (3%).  
Vastauksista ilmeni selkeästi jo opinnäytetyön teorian esiin tuoma päihderiippuvuuden 
(Rehappi 2017; Oinas-Kukkonen 2013:25) moniulotteisuus läheisten kokemana. Päih-
deriippuvaisten päihteenkäyttötavoissa oli eroavaisuuksia muun muassa päihteen, käyt-
tömäärien ja käyttötapojen suhteen. Läheisten kokemien hyvinvointiin vaikuttavien hait-
tojen ja tunteiden toistuvuus ja yleisyys olivat yksilöllisiä. Silti yksi tekijä oli sama; lähei-
nen koki tai oli kokenut tilanteen haitalliseksi riippumatta päihderiippuvuuden esiintymis-
muodosta tai haittojen yleisyydestä ja laajuudesta. Vastaukset tukevat näin ollen Hänni-
sen ja Koski – Jänneksen (2004:9-10) ja Rehapin (2018) laadullista katsontatapaa, jol-
loin perheessä elävä päihdeongelma tulisi määritellä ennemminkin läheisten kokemus-
ten myötä, kuin määrällisin kriteerein.  
Aineistosta on selkeästi tulkittavissa, että päihderiippuvaisen läheisiin liitetyt ilmiöt (Re-
happi 2018, Söderling 1992:33) ovat todellisia. Nähtävissä on päihderiippuvuuden vai-
kutukset niihin puoliin, joita on mahdoton havaita ulkopuolisen silmin. Fyysistä väkivaltaa 
oli kokenut vain harva, kun taas henkistä väkivaltaa puolet vastaajista. Suurin osa vas-
taajista ei ollut koskaan jättäytynyt pois työstä päihderiippuvaisen vuoksi, vaikka 40% 
vastaajista oli viettänyt unettomia öitä usein. Vastaukset konkretisoivat päihderiippuvuu-
den näkymättömyyden. Samalla aineisto osoittaa toiminnan tasolla tunteen, joka koettiin 
vahvimpana avun tarpeen kokemuksena; Minusta on tuntunut, että on pakko olla vahva. 
Vastaajista 74% kokivat tunnetta usein. Vakavasti aineiston tulkinnassa tulisi huomioida 
itsetuhoiset ajatukset, joita ilmeni puolella vastaajista.  
Johtopäätöksenä todetaan, että vastaukset tukevat Warpeniuksen ja Tigersstedtin 
(2013:33) sekä Itäpuiston ja Selinin (2013:11-13) kantaa siitä, että päihderiippuvuuden 
vaikutukset yltävät kokonaisvaltaisesti läheisten elämään. Haitat ja seuraukset ovat fyy-
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sisiä, psyykkisiä, tilannekohtaisia, vuorovaikutuksellisia, sekä sosiaalisiin suhteisiin vai-
kuttavia. Tämän opinnäytetyön tulosten mukaan läheisten jakamien tunteiden ja koke-
musten myötä selvää on, että haitat kohdistuvat kaikkiin niihin osa-alueisiin, jotka mää-
rittelevät yksilön hyvinvoinnin ja psykologisen rikkauden (Mattila & Aarnisalo 2009, Olli-
kainen 2016.) Päihderiippuvaisen läheisillä kaikki hyvinvointiin vaikuttavat tekijät ovat 
uhattuna jopa samanaikaisesti. Päihdeläheinen kuormittuu selvästi raskaan taakan alle.  
Useissa vastauksissa kävi ilmi, miten vastaaja oli saavuttanut aikuisiän ja edelleen kärsi 
päihderiippuvuuden seurauksista. Selkeänä näyttäytyi mielenterveydellisten häiriöiden 
esiintyvyys päihderiippuvaisen läheisillä ja heidän lapsillaan. Tulokset tukevat Holmilan, 
Raitasalon ja Jääskeläisen (2013: 83-93) esiintuomaa tutkimustietoa sukupolvien jatku-
mosta päihderiippuvaisten läheisissä. Tässä opinnäytetyössä jokaista vastaaja kohden 
oli 2,3 lasta. Tämän vuoksi olisi ehdottoman tärkeää kiinnittää huomiota ennaltaehkäise-
vään hoitoon ja huomiointiin, jota Warpenius, Holmila ja Tigerstedt (2013:205) perään-
kuuluttavat. Voisiko esimerkiksi neuvolalla olla tulevaisuudessa suurempi rooli tämän 
sukupolvien jatkumon katkaisussa? Ainakin se tulosten myötä oli taho, joka näyttäytyi 
laajan vastaajajoukon elämässä. Laadukkaalla, ennaltaehkäisevällä hoidolla. sairauskä-
sitteen tiedon annolla ja kokonaisvaltaisella tuella olisi mahdollisuus saavuttaa mittavia 
kansanterveydellisiä ja taloudellisia tuloksia.  
Positiivista oli, että iso osa vastaajista oli hakenut apua itselleen ja kokenut tulleensa 
autetuksi. Auttavan tahon kenttä oli kuitenkin hyvin sirpaleinen, mikä oletettavasti vaikut-
taa siihen, ettei päihdeläheisten määristä ja ongelmien laajuudesta ole luotettavaa tietoa 
ja näkyvyyttä, niin kuin Itäpuisto ja Selinkin (2013: 139) mainitsevat. Vastaajien kyselyyn 
valikoituminen vertaistukiryhmien kautta vaikuttanee myös tulokseen. Epäselväksi jää, 
kokevatko vastaajat sosiaalisen median vertaistukikanavat auttavaksi tahoksi.  
Aiheellisesti olisi syytä pohtia sitä, että mahdollistaako hoitavan kentän sirpaleisuus päih-
deriippuvuuden näkymättömyyden silloin, kun hoidollisesti keskitytään vain läheisen yk-
sittäiseen oireiluun eikä sairauden kokonaisvaltaiseen hoitoon.   
Vastauksista ilmenee kuitenkin myös päihderiippuvaisten läheisten positiivisten tuntei-
den kokemukset. Tämä herätti pohdinnan siitä, että mitkä taustatekijät vaikuttavat posi-
tiivisten tunteiden lisääntymiseen ja oman voinnin positiiviseen muutokseen ja etenemi-
seen? Tiedossa on, että vastaajaryhmän taustatekijät esimerkiksi avun hakemisen ja 
auttavien tahojen suhteen ovat eriäviä.  
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Avoimen kysymyksen vastausten mukaan hyvinvoinnin edistymiseen on vaikuttanut 
päihderiippuvaisen poistuminen elämästä tavalla tai toisella, päihderiippuvaisen raitistu-
minen tai läheisenä saatu hoito ja tuki.  
Hoitavan tahon tulisikin suhtautua läheisiin yksilöllisinä kokijoina, vähättelemättä ongel-
maa ja ottamalla tilanne asiaan kuuluvalla vakavuudella. Läheiselle tulisi luoda turvalli-
nen ja asiantunteva ilmapiiri, sekä antaa hänelle riittävästi aikaa ja ennen kaikkea kuun-
nella häntä. Kehittämisen ja laajentamisen arvoista voisi olla kokemuksen ja ammattilai-
suuden yhdistäminen, sekä laaja sairauskäsitteen kouluttaminen. Oheinen kehitys-
suunta myötäilisi myös (Oinas-Kukkosen 2013: 236) tutkimuksen tuloksia siitä, mitä lä-
heiset kokivat tarvitsevansa, jotta heidän toipumisensa ja eheytymisensä olisi mahdol-
lista. Päihderiippuvuuden yleisyyden vuoksi olisi suotavaa, että aiheesta puhuttaisi 
enemmän. Avoimuudella madalletaan avun hakemisen kynnystä ja vähennetään aihee-
seen liittyvien häpeän tunteita.   
Jatkotutkimuksissa huomio tulisi osoittaa esimerkiksi tämän opinnäytetyö yksittäisiin 
vastauksiin ja vertailla niitä keskenään. Tutkimuksen avulla voitaisiin löytää vastauksia 
(Holmila 2003: 97-98) siihen, että millaisin keinoin päihderiippuvaisen läheisiä voisi aut-
taa ja mitkä apukeinot ovat yksilön hyvinvointiin vaikuttavia? Jatkoaiheeksi sopisi myös 
sukupuolisidonnaisuudet ja niihin vaikuttavien ilmiöiden tutkiminen.  
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Lopuksi kaikille päihderiippuvuuteen sairastuneiden läheisille: 
 
Puhu. Tunne. Luota. 
 
Ja ammattilaisille, jotka työssänne kohtaatte päihderiippuvaisten läheisiä: 
 
Kysy minulta mitä minulle kuuluu. 
Kysy uudestaan. 
Jos vastaan vain hyvää, kysy niin että huomaat jos en katso kohti. 
Jos etsin tyhjiä sanoja valkoisilta seiniltä. 
Kysy niin kuin todella haluaisit tietää mitä minulle kuuluu. 
Sillä en taida itsekään ihan tietää, 
vaikka juuri sinulle tahtoisin kaikkein eniten koko maailmani selittää. 
Kesken – Elina Salminen 
 
 (Facebook 2018. Runoilija Elina Salminen) 
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